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Diabetes Mellitus adalah kondisi kronis yang terjadi ketika kadar 
glukosa dalam darah meningkat atau hiperglikemia. Hal tersebut dapat terjadi 
karena tubuh tidak dapat menghasilkan hormon insulin atau menggunakan 
insulin secara efektif. Kepatuhan merupakan faktor yang sangat penting 
dalam mencapai tujuan terapi dan bertujuan untuk mengontrol kadar glukosa 
darah dalam setiap terapi. Selain itu ada beberapa faktor yang menyebabkan 
meningkatnya efek samping obat yaitu kepatuhan. Tujuan penelitian ini 
adalah mengetahui korelasi kepatuhan pasien diabetes mellitus dan 
peningkatan efek samping dengan metode Naranjo di Puskesmas “X” wilayah 
Surabaya Selatan. Metode dalam penelitian ini adalah non- eksperimental 
menggunakan rancangan penelitian cross sectional secara retrospektif. 
Penilaian kepatuhan pada penelitian ini menggunakan metode pill count 
dengan menghitung jumlah sisa obat, untuk pengukuran efek samping 
menggunakan kuesioner dengan total skor menurut Naranjo untuk tingkat 
munculnya efek samping pada pasien. Sampel pada penelitian ini adalah 
pasien dengan diagnosis diabetes mellitus tipe 2 yang datang secara rutin 
berobat di Puskesmas “X” wilayah Surabaya Selatan. Hasil pada penelitian 
ini mendapatkan 35 responden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan pada 
penelitian ini menunjukkan tidak terdapat hubungan antara kepatuhan dengan 
efek samping obat yang timbul pada penggunaan obat antidiabetes. 
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Diabetes Mellitus is a chronic condition metabolic disease 
characterized by elevated levels blood glucose. This can happened because 
the body couldn’t produce the hormone insulin or used effectively insulin. 
complianced is a very important factor in achieving therapeutic goals and 
controlling blood glucose levels in every therapy. In additions there are 
factors may cause increased side effects of drugs, namely adherence. The 
purpose of this study was to determine the correlation between compliance 
on patients with diabetes mellitus and increased side effects with the Naranjo 
method in the "X" health center in the South Surabaya region. The method in 
this study was non-experimental using a cross-sectional study design 
retrospective. Evaluation of adherence in this study use the pill count method 
by calculating the amount of drug remaining while the measurement of side 
effects using a questionnaire with a total score according to Naranjo for the 
degree of appearance of side effects in patients.The sample in this study were 
a patient with diagnosis of type 2 diabetes mellitus who regularly came to 
health center “X” for treatment.The results in this study found 35 respondents 
who met the inclusion criteria and in this study showed no relationship 
between compliance with drug side effects on the use of antidiabetic drugs. 
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